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Señores miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada “Criterios 
arquitectónicos para el diseño de un centro de salud tipo I – 3 en el distrito de Nuevo 
Chimbote – 2018” - “Centro de salud tipo I - 4”, para analizar los problemas que 
presentan los establecimientos de los centros de salud que dificultan el buen 
desarrollo espacial y funcional. 
El proyecto tiene como objetivo principal establecer las condiciones de diseño con 
las que se debe realizar el proyecto de un centro de salud en la ciudad de Chimbote, 
para que de esta manera finalmente proyectar un equipamiento con criterios 
pertinentes y eficientes. 
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RESUMEN 
El presente trabajo titulado “Criterios arquitectónicos para el diseño de un centro de 
salud tipo I – 3 en el distrito de Nuevo Chimbote – 2018” cuyo objetivo es analizar 
los requerimientos arquitectónicos para los centros de salud, utilizando 
instrumentos de investigación como las normas de establecimientos de salud, 
referentes arquitectónicos como Francis Ching, Luis Miro Quesada entro otros 
arquitectos y los análisis de casos internacionales y nacionales reconocidos que 
servirá para el sustento de la investigación. 
Se analizarán los proyectos mediante 5 criterios los cuales son análisis funcional, 
análisis espacial, análisis formal, análisis semiótico y análisis tecnológico esto con 
la finalidad de identificar la situación y analizar los centros de salud   En conclusión, 
existe mucho déficit en el sector salud para ello se propone recomendaciones que 
mejoraran los diseños arquitectónicos e iniciativas para el diseño de los centros de 
salud. 





The present work entitled “ architectural criteria for the design of a health center type 
I-3 in the district of Nuevo Chimbote – 2018” whose objective is to analyze the 
architectural requirements for health centers, using research instruments such as 
establishment standards health. Architectural references such as Francis Ching, 
Luis, Miro Quesada among other architecs and the analysis of international and 
national recognized cases that will serve to support the research 
 the projects wills be analyzed using 5 criteria which are functional analysis, spatial 
analysis, formal analysis, semiotic analysis and technological analysis in orden to 
identify the situation and analyze the health centers. In conclusion, there is a lot of 
deficit in the health sector for this recommendations are proposed to improve 

















I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1. Descripción del problema 
1.1.1. Identificación del problema 
El presente trabajo de investigación está orientado a interpretar los 
criterios arquitectónicos para el proyecto de un centro de salud tipo I-3 en 
el distrito de Nuevo Chimbote refiriéndose a las teorías de arquitectura 
las cuales son forma, función, espacio y tecnología las cuales serán 
aplicadas para mejorar la atención. 
La investigación se basa en los conceptos del arquitecto Alva Aalto 1 que 
nos habla del funcionalismo donde quiere capturar la estética, armonía 
para lograr y crear arquitectura de diversas sensaciones, donde los 
materiales ayudan a dar satisfacción al habiente, al ser humano en un 
minucioso espacio en donde se ve reflejado a través de los materiales y 
la luz. 
Por otro lado, el arquitecto Luis Miro Quesada  2 nos habla en la obra 
“introducción a la teoría del diseño arquitectónico” del espacio vivible 
mediante el confort, bienestar, comodidad y agrado, el espacio eficiente 
que nos dicen que el espacio debe ser funcional para poder desarrollar 
mejor las actividades. 
En el proceso del esquema de indagación se define los criterios de diseño 
del centro de salud tipo I – 3 mediante los referentes teóricos y 
arquitectónicos, análisis de casos internacionales y nacionales para 
lograr una mejor atención en el distrito de nuevo Chimbote. 
Así mismo se desarrollará un centro de salud tipo I – 3 en nuevo 
Chimbote en la habilitación urbana progresiva Nicolás Garatea tomando 
en cuenta los criterios ya mencionados, el proyecto busca generar 
espacios óptimos y humanizados llenos de luz fusionando lo interno con 
lo externo creando un edificio acogedor   
1 Aalto, A. (1929). Arquitectura para la salud edificios que curan: Editorial Universidad San Sebastián. 
2 Miro Quesada, L. (2003). Introducción a la teoría del diseño arquitectónico: editorial el comercio S.A. 
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1.1.2. Dimensiones de la problemática 
- Arquitectónico: Falta de buena infraestructura en los centros de salud
en la parte estatal en el distrito de Nuevo Chimbote con relación a los
criterios de espacios forma y función
- Urbano: La actual infraestructura del centro de salud no se encuentra
diseñada adecuadamente para la atención de la población de Nuevo
Chimbote
- Tecnológico: Falta de criterios tecnológicos en cada uno de los
ambientes del centro de salud los cuales son asolamiento iluminación
ventilación y acústica
1.2. Formulación del problema  
1.2.1. Preguntas de investigación 
Pregunta principal 
- ¿Cuáles son los principios del planteamiento arquitectónico para el
centro de salud en el distrito de Nuevo Chimbote?
Preguntas derivadas 
- ¿Cuáles son las condiciones que debe poseer un centro de salud para
desarrollarse en el distrito de Nuevo Chimbote?
- ¿Cómo es el aspecto formal e imagen adecuada de un centro de salud
para la cuidad de Nuevo Chimbote?






- Definir criterios arquitectónicos para realizar un centro de salud tipo I-3 
en el Distrito de Nuevo Chimbote, contando con los más altos estándares 
y nuevos conceptos que responda a las necesidades del usuario 
Objetivos específicos 
- Aportar una programación arquitectónica para un centro de salud tipo I-
3. 
- Desarrollar las dinámicas espaciales para aumentar la calidad de los 
espacios del centro de salud. 
- Diseñar una volumetría adecuada para el centro de salud tipo I-3. 
- Proponer un anteproyecto arquitectónico que contemple los criterios 
arquitectónicos funcionales espaciales y formales.  





“Criterios arquitectónicos para el diseño de un centro de salud 
tipo I – 3 en el distrito de Nuevo Chimbote – 2018” 
 
Preguntas Objetivos Hipótesis 
 
¿Cuáles son las 
condiciones que debe 
poseer un centro de 
salud para 
desarrollarse en el 






condiciones físicas en 
la que se puede 




físicas del contexto 
supedita el buen 
funcionamiento del 
centro de salud 
18 
¿Cómo es el aspecto 
formal e imagen 
adecuada de un 
centro de salud para 
la cuidad de Nuevo 
Chimbote? 
Determinar el aspecto 
formal e imagen 
adecuada de un 
centro de salud 
La teoría de la forma 
determina el aspecto 
formal de un centro de 
salud así como su 
lenguaje pertinente y 
apropiado 
¿Cuáles son los 
requerimientos 
tecnológicos y 
constructivos para en 




tecnológicas de un 
centro de salud 
La aplicación de 
estrategias 
bioclimáticas en el 
diseño garantizan el 
confort en todo el 
centro de salud 
1.2.4. Justificación de la problemática 
Arquitectónica 
El actual proyecto de investigación en arquitectura se desarrollará para 
demostrar que según los criterios de diseño y propuesta se puede 
proyectar el programa de un centro de salud tipo I-3 
El Arq. Luis Miro Quesada 19 en su obra “introducción a la teoría del diseño 
arquitectónico” menciona la esencia espacial de la arquitectura y en 
cuanto a su función que allí se debe dar lo que el espacio vivible y eficiente 
y como relacionar el exterior con el interior y que todo funcione como un 
conjunto de conocimientos que rigen un proceso 
El arquitecto Francis Ching 20 nos habla como relacionar los espacios de 
un modo perfecto entre sí que se permita relacionar según las 
necesidades nos dan a conocer los principios ordenadores espaciales en 
19 
 
la arquitectura, donde la forma reúne múltiples elementos y los incluye en 
una unidad 
Metodológica 
La metodología de proyecto se basa en la recopilación de datos mediante 
la elaboración de instrumentos para el desarrollo del análisis 
arquitectónico del centro de salud tipo I – 3 la vista a campo a los diversos 
centros de salud se obtenga y registre los datos. 
El proyecto se ha elaborado según las teorías del arquitecto Francis Ching 
que nos comenta en su libro forma espacio y orden sobre los tipos de 
organizaciones funcionales, el arquitecto Alva alto que nos comenta sobre 
los edificios que curan y los espacios óptimos y humanizados, el Arq. Luis 
Miro Quesada que nos comenta en la obra introducción a la teoría del 
diseño arquitectónico sobre como relacionar los espacios exteriores e 
interiores en la volumetría. 
Normativa 
El proyecto de investigación se va desarrollar mediante las disposiciones 
metódicas según el código estatal de construcción – A.010 que nos habla 
sobre los requisitos y criterios mínimos de proyecto arquitectónico que 
deben ejecutar las obras , reglamento - A 050 trata de los aspectos 
generales de edificaciones de salud destinado a desarrollar actividades 
en la salud de la persona, NTS N° 021 MINSA / DGSP V2 Categoría de 
establecimientos del sector salud en base a los niveles de complejidad  y 
de acuerdo a sus características, NTS N° 113 MINSA / reglamento técnico 
de salud “infraestructura y equipos de la industria de salud del primer nivel 
de atención”, sistema nacional de estándares urbanísticos, copia literal y 
parámetros urbanísticos.  
 
 
19 Miro Quesada, L. (2003). Introducción a la teoría del diseño arquitectónico: editorial el comercio S.A.       




Esta investigación se sustenta a través de mis referentes teóricos de 
investigación el arquitecto Francis Ching, arquitecto Luis Miro Quesada, 
arquitecto Juan Pablo Bonta, arquitecto Víctor Olgayay los cuales nos 
hablan de la función, forma, espacio, tecnología y semiótica; se aplicó 
referentes metodológicos como en libro métodos y técnicas de 
investigación de Esther maya.  
1.2.5. Relevancia 
 
- Se establece principalmente en la determinación de proponer la 
configuración de un centro de salud que presente las condiciones 
óptimas y adecuadas de los espacios arquitectónicos y pertinentes para 
el óptimo desarrollo de las actividades que demanda un centro de salud. 
Es así que en este proyecto de investigación se identifican con qué 
criterios arquitectónicos se debe diseñar una infraestructura adecuada 




- Las conclusiones que se logran en la siguiente tesis de indagación, es 
para generar una serie de patrones de diseño limitados al momento de 
proyectar el centro de salud de tipo de infraestructura. 
 
1.3. Identificación del objetivo de estudio  
 
1.3.1. Delimitación espacial 
- Esta investigación abarca todo el distrito de Nuevo Chimbote 
1.3.2. Delimitación temporal 
- Actualidad 
1.3.3. Delimitación temática  



























2.1. Estado de la cuestión 
2.1.1. Tesis 
- Tema tesis: Centro de atención tipo I – 4 / la flexibilidad espacial para el
acondicionamiento de nuevos usos en los ambientes terapéuticos – UPC
Tesis para obtener el título de arquitecto
AUTOR: Jannira del Carmen Moya Naveda
AÑO: 2013
El avance de las tipologías de edificaciones hospitalarias, se han
originado desde la colaboración generosa de la iglesia hasta los
establecimientos especializados, hospitales actuales. Sin embargo, en
la actualidad el concepto del espacio hospitalario, traspasa una nueva
era de cambios partiendo de la afirmación de que el embarazo y el parto
no son afecciones, las maternidades serán los ambientes hospitalarios
que más variaciones sufrirá. 21
Estos ambientes han sido meditados como un acondicionamiento de una
zona del centro hospitalario sin tener en cuenta dentro del diseño, la
perspectiva de la madre gestante, como usuario primordial, con una
arquitectura introvertida con relación del exterior al interior. (ver imagen
N°1)
21 Moya Naveda Jannira, (2013). Centro de atención tipo I – 4 /la flexibilidad espacial para el 
acondicionamiento de nuevos usos en los espacios terapéuticos. 
PARTIDO DE DISEÑO 
FUENTE: Tesis centro de atención tipo I – 4 




Tema tesis: Centro de salud especializado materno infantil “San Juan Bautista” en 
el distrito de San Juan Bautista de la ciudad de Iquitos – UPC                                                      
Tesis para obtener el título de arquitecto                                                                          
AUTOR: Montalván Meléndez Melissa                                                                            
AÑO: 2016          
Procura contribuir a la arquitectura hospitalaria de la región acaparando 
las exigencias de las acciones de prevención y capacitación planteando 
espacios arquitectónicos pertinentes para las diferentes solicitaciones 
como son la propagación y la flexibilidad espacial. Esto decir, crear 
espacios que posibiliten adaptarse a los requerimientos y necesidades 
del usuario y el contexto en el que se encuentra, también propone un 
diseño arquitectónico funcional, estético y armónico con su medio natural 
que ofrezca confort y eficiencia en la atención mediante la accesibilidad, 
entorno, lenguaje arquitectónico y tomando en cuenta la accesibilidad 













22 Montalván Meléndez Melissa, (2016). Centro de salud especializado materno infantil “San Juan Bautista” 
en el distrito de San Juan Bautista de la ciudad de Iquitos 
PARTIDO DE DISEÑO 
FUENTE: Tesis Centro de salud especializado materno infantil                  
Imagen N° 2 
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- Tema tesis: influencia de confort ambiental en la configuración espacial
de un centro de salud tipo i – 4 para el cuidado integral de madre
gestante y recién nacido en la ciudad de Trujillo – UPN
Tesis para obtener el título de arquitecto
AUTOR: Rodríguez Espino Claudia
AÑO: 2015
La tesis nos habla sobre la composición espacial y diseño arquitectónico
de establecimientos de salud es fundamental ya que proporciona los
espacios aptos para las nuevas tecnologías en la modalidad de
tratamiento de recién nacidos y es una parte elemental en la evolución
del cuidado integral ya que no se puede separar las técnicas de
tratamientos de los edificios en lo que se desarrollan. El diseño de este
tipo destaca al aspecto funcional creando espacios eficientes y esto hace
que la asistencia de los pacientes genere mejorías, ya que estos
espacios son acogedores y ocasionan resultados positivos. (ver imagen
N°3)
23 Rodríguez Espino Claudia, (2015). influencia de confort ambiental en la configuración espacial de un centro 
de salud tipo i – 4 para el cuidado integral de madre gestante y recién nacido en la ciudad de Trujillo 
PARTIDO DE DISEÑO 
FUENTE: influencia de confort ambiental en la 
configuración espacial de un centro de salud tipo i – 4 
Imagen N° 3 
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- TEMA TESIS: centro de salud oncológico pediátrico en el distrito de 
breña – UPC Tesis para obtener el título de arquitecto 
AUTOR: Pajares Rosa Gabriela       
AÑO: 2015                               
          
El propósito de este proyecto de arquitectura es crear un hospital que 
cuente con los espacios necesarios para que los usuarios puedan 
desenvolverse e sus actividades habituales con el fin de obtener una 
mayor recuperación, no solo físicamente inclusive en el aspecto 
psicológico. El plan es eliminar el pensamiento que se tiene de los 
hospitales como establecimientos tétricos y fríos, por esto los usuarios 
tienen pavor de ir, por el contrario debería sentirse como un lugar afable 
en el cual uno se siente reconfortado, donde se puede encontrar la 
seguridad y esperanza de salir sanos con una larga vida por delante. (ver 















24 Pajares Rosa Gabriela, (2015). centro de salud oncológico pediátrico en el distrito de breño  
PARTIDO DE DISEÑO 
FUENTE: Centro de salud oncológico pediátrico en el 
distrito de breña               





Francis Ching – Forma espacio y orden 3 
Arquitecto reconocido por sus gráficos de diseño y libros de arquitectura, 
los libros fueron muy destacados y permanecen configurando el lenguaje 
visual de todas las ramas del diseño arquitectónico. 
El libro examina de manera ordenada el soporte de la forma, el espacio 
y el orden arquitectónico partiendo de ejemplos históricos y patrones de 
todas las culturas ámbitos y épocas, sistemas que se deben estar 
interrelacionado ser interdependientes y reforzarse mutuamente con el 
fin de obtener un conjunto integral. 
Comenzando de las piezas primarias hasta llegar a las estructuras 
arquitectónicas más completas, se analiza la cadena de etapas que va 
desde la línea, le plano, el punto y el volumen hasta la forma, la 
estructura, el espacio, la circulación, la simetría, la escala y los principios 
















3 Ching, F. (1981). Forma espacio y orden: Editorial Gustavo Gili.     
TIPO DE AGRUPACION 
Fuente: Forma espacio y orden 
Imagen N° 5 
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Miro Quesada Luis – introducción a la teoría del diseño arquitectónico  4 
Arquitecto profesor periodista, ensayista y crítico de arte peruano fue docente en la 
UNI. Miró Quesada aborda la teoría y práctica en los talleres de diseño y limita con 
rigurosidad conceptual los dominios estrictos de la arquitectura. Como se sabe, 
Miró Quesada fue el Arquitecto que lideró la introducción en el Perú de las lógicas 
de la arquitectura moderna, tanto en la academia como en la práctica profesional. 
Según el arquitecto miro quesada nos habla en su libro como los planos 
horizontales paralelos a la tierra hacen que el edificio se integre al entorno y hace 
que se relacione el exterior con el interior  
Juan Pablo Bonta – Sistemas de significación en arquitectura 5 
Arquitecto argentino, profesor de la universidad de Maryland en la facultad de 
arquitectura, realizo una investigación sobre los críticos de la arquitectura y los 
historiadores más destacados del siglo XX.  
Es un sistema de signos principalmente indecisos, en la arquitectura sustituimos 
los hechos por la forma, por otro lado, una señal es desde este enfoque una clase 
especial de indicio que va a satisfacer 2 condiciones: es deliberadamente utilizada 
como un mecanismo de comunicación y es reconocida por su interprete como tal, 
mientras que la relación entre un indicio y su significado natural y fáctica.   
Espacio tectónico y forma se conoce los aspectos de espacio a partir de la relación 
del espacio físico de la arquitectura con el medio ambiente, el espacio pragmático 
se presenta un escenario donde el hombre desarrolla sus actividades, el espacio 






4 Miro Quesada, L. (2003). Introducción a la teoría del diseño arquitectónico: editorial el comercio S.A.       
5 Juan Pablo Bonta. (1978). Sistemas de significación en arquitectura: Editorial Gustavo Gili. Edición 1 
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Edward d´ Zurko – Teoría del funcionalismo en arquitectura 
Define la premisa básica de que la forma debe seguir a la función, el significado de 
estos términos función, adecuación, utilidad y finalidad. Las teorías funcionalistas 
de la arquitectura son aquellas que hacer de las estrictas adaptaciones de la forma 
a la finalidad en principio rector básico del diseño para medir la excelencia de la 
arquitectura 6 
Las formas arquitectónicas han sido levantadas con alguna finalidad y siempre el 
deber de todo edificio ha sido el de cumplir un fin determinado el funcionalismo va 
asociado generalmente a los dos primeros a las necesidades practicas o materiales 
ocupantes del edificio 
Víctor Olgayay – Arquitectura y clima 
Fue docente en la academia de arquitectura y urbanismo de la universidad de 
Princeton hasta 1970 y pionero en la investigación sobre la relación entre 
arquitectura y energía, habla sobre la relación entre un edificio y el medio natural 
que lo rodea de la relación entre “arquitectura” y “lugar” entre “clima” y “forma”  7 
Arquitectura y clima se ha trasnformado en un libro clásico, contiene toda su 
actualidad en cuestiones medio ambientales, indagando las relaciones entre 
edificios y medio natural que lo rodea, desarrollando en 3 partes: su relación con el 
ser humano y clima, la interpretación de las acciones del clima en clave 
arquitectónica, su aplicación en la arquitectura y el urbanismo, como afecta el clima 
en el hombre incurren directamente tanto en la energía como en una  salud del 
hombre, relación entre el confort y los elementos climáticos, entorno natural y 
entorno construido  
6 DE Zurko, Edward (1970). Teoría del funcionalismo en arquitectura. Buenos Aires. Nueva Visión 
7 Victor Olgayay. (2008). Arquitectura y clima, Editorial Gustavo Gili. 
29 
 
Esther Maya – Métodos y técnicas de investigación 8 
Licenciatura en Sociología, Facultad de Ciencias Políticas y Sociales Maestría en 
Urbanismo con especialidad en Vivienda, Facultad de Arquitectura.  
En la lectura se menciona la importancia del aprendizaje del método científico, 
Posiblemente carreras como las ingenierías y la arquitectura no lo requieran, Las 
investigaciones en el ámbito urbano llevo a la necesidad de aplicar métodos y 
técnicas de investigación aplicables a cualquier disciplina o ciencias pesar de que 
se menciona que la arquitectura posiblemente no requiera de los métodos de 
investigación científica para la resolución de problemas, si vuelve necesario que los 
arquitectos estén preparados en el campo científico y que tengan conocimiento de 
cómo poder aplicar y desarrollar una crítica sistemática de las características por 

































Fuente: Métodos y técnicas de investigación                 
Gráfico N° 1 
 
TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN                  
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Joao Filgueiras Lima – Lelé 10 
Es uno los principales arquitectos representante del movimiento moderno brasileño. 
Nació en la cuidad de Rio de Janeiro – Brasil, ejecutó sus estudios de arquitectura 
en dicha ciudad y sus primeros trabajos fueron en la construcción de Brasilia 
Los edificios hospitalarios destacan especialmente el impacto positivo sobre la 
recuperación de los pacientes, algo que se debe al arduo trabajo de investigación 
que promueve la integración de la arquitectura, terapias y tratamientos llevados a 
cabo en los hospitales. Este es el motivo por el cual lele es bien acogido entre los 
arquitectos en salud, esta integración entre disciplinas que aparentemente posees 
poco en común, tiene como punto de partida la puesta en valor del paciente, lo que 
queda reflejado en el primer principio “crear una red de neurorehabilitación que 
entienda al ser humano como sujeto de una acción y no como objeto sobre el que 
se aplican técnicas (ver imagen N° 7) 
 
 
10 Filgueiras, J. (2000). Joao Filgueiras lima lele: Editorial Blau. 
HOSPITAL TAGUATINGA 
Fuente: Archdaily  
Imagen: N°7 
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2.2. Diseño del marco teórico 
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2.3. Marco contextual 
2.3.1. Contexto físico espacial 
El programa de vivienda H.U.P. Nicolás Garatea se encuentra en la parte 
este de la ciudad de Nuevo Chimbote, que pertenece al departamento 
de Ancash – Perú, fundado el 27 de mayo de 1994 por ley 26318. (ver 
imagen N° 8) 
El proyecto de investigación se encuentra ubicado en la Mz. 90 lote 5 
entre la calle 10 y calle 4 en el distrito de Nuevo Chimbote. El terreno 
cuenta con un área de 2880.00 m2 de forma rectangular ubicado en una 
esquina con un perímetro de 216.00 ml. Donde es uso que presenta es 
de salud. 
El área de estudio para el proyecto de salud tiene un radio de influencia 
de 500 m de radio se observa un entorno de desarrollo con proyectos de 
viviendas un colegio y parques. Con el proyecto se llega a obtener un 
elemento arquitectónico con desplazamientos sucesivos que constituyen 
un elemento el cual cause en el tiempo un gran impacto. 
Asimismo, que impacte a la población, acerca de la infraestructura que 
tenga identidad y carácter de centro de salud que logre abastecer a la 













Fuente: Google maps                       
Imagen N° 8 
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2.3.2. Contexto socio económico 
Población económicamente activa 
La PEA hace referencia a los individuos mayores de 17 años que se 
encuentran trabajando y que están en busca de uno, el creciente de esta 
población nos indica que hay más personas que se encuentran en las 
calles buscando trabajo o que son mayores y con trabajo estable. 
Según INEI la población de Nuevo Chimbote es de 151 mil 127 habitantes 
el incremento se debe a las invasiones ya que en el año 2007 presentaba 
una población de 115 mil 669 habitantes el cual consta de 50.2% de 
mujeres y el 49.8% hombres. 
Según nuestra área de intervención de 500 m de radio de influencia la 
población a tratar es de 14 980 habitantes  
Nivel socioeconómico 
El nivel socio económico predominante en la zona de Nicolás Garatea es 
de nivel C y D de ingresos el comercio, la pesca y la agricultura sus 
fuentes de ingresos y los sueldos están entre los s/.800 y s/.1200 soles 
mensuales  
Ingresos y gastos 
Los ingresos de los hogares varían de acuerdo con el nivel 
socioeconómico en que se desarrollan, en nuestra área de trabajo se 
encuentra los niveles C y D y esto nos da un panorama de la economía 
de cada habitante. 
Población por edades  
La población que presenta por edad está conformada por pobladores 
cuya edad tienen 5 años y 14 años (18.9%) y otro grupo de 15 años a 24 
años (18.8%), a esto se le agrega el tercer grupo de 25 años y 34 años 
(16.2%) concluyendo que la población predominante es de jóvenes y los 






2.3.3. Contexto demográfico 
El nivel educativo de un individuo es el grado más alto de estudios 
realizados y en un proceso de actividades económicas refleja la mano de 
obra con la que cuenta la ciudad, en la ciudad de Nuevo Chimbote el 
9.10% del total de la población no tiene nivel educativo, el 37.06% tiene 
primaria y el 38.46% secundaria este en el nivel educativo más alto de la 
población de la ciudad de Nuevo Chimbote  El 7.27% del total de la 
población de la cuidad tiene nivel universitario completo y el 8.11% 
superior no universitario completo. Según INEI. 
2.4. MARCO CONCEPTUAL 
2.4.1. Centro de salud 
Establecimiento designado íntegramente a la salud de pacientes en 
asistencia ambulatoria y de hospitalización, planificando las actividades 
con la sociedad, los cuales se catalogan según el grado de complejidad  
2.4.2. Clasificaciones de centro de salud 
Nivel de atención 
Grupo de centros de salud con niveles de diversidad indispensable para 
dar solución con efectividad y eficacia las exigencias en salud de distinta 
severidad y magnitud. 
Primer nivel 
En el que se presta atención al 70% – 80% de las solicitudes del sistema. 
En este nivel la seriedad de las dificultades en salud propone un interés 
de menor dificultad con una propuesta de gran dimensión y con menor 
tecnificación y especialización de sus medios. Aquí se exponen 
especialmente tareas de protección y promoción determinada, 
evaluación aventajado y procedimiento puntual de las exigencias de 
salud más habituales. 
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Categoría I-3  
Encargado de complacer las obligaciones de salud de los habitantes, del 
espacio interno, por medio de la observación médica total ambulatoria 
con trabajo de fomento de la salud, previsión de daños y riesgos y 
restauración de dilemas de salud más comunes por medio de entidades 
encargadas de servicios esenciales de salud de complejidad inminente 
superior al nivel I-2. 
 
Unidad productora de servicio de salud                                                                      
Es la unidad fundamental de la propuesta establecida por el grupo de 
capital humanitario, tecnológico y físico, creados para realizar 
ocupaciones semejantes y realizar determinadas funciones de salud, en 
vínculo directo con su dificultad. 
 
UPSS salud comunitaria y ambiental                                                                                         
Es el ente eficaz dedicado a la difusión de la salud, previsión de daños y 
riesgos, por medio de tareas y mediaciones puntuales en el medio 
ambiente y la comunidad, promoviendo la colaboración de los 
pobladores. 
 
UPSS consulta externa 
Es el sector eficaz dedicado a la atención ambulatoria integral, con tareas 
de prevención, difusión, rehabilitación, mejora, de problemas de salud 
que por su grado de responsabilidad y naturaleza permitan ser 
conducidos en el primer nivel de atención. 
 
UPSS farmacia 
Es el espacio práctico en el que se efectúa la entrega de insumos y 






UPSS patología clínica 
Espacio práctico en el que se efectúa la toma, ingreso, proceso o envío 
de las pruebas de sangre o flujos orgánicos y comunicación de resultados 
de los ensayos o exámenes del paquete primordial de acuerdo al 
laboratorio específico. 
UPSS administración y servicios generales 
Dependiendo lo complejo del espacio se pueden ordenar los servicios 
generales y administrativos, teniendo que reforzar la ejecución de las 
siguientes labores. 
Arquitectura flexible hospitalaria 
La tolerancia debería estar valorada en los establecimientos de salud ya 
que del mismo modo que la ciudad, esto se han desarrollado y tienen que 
aclimatarse a las distintas exigencias que aparecen al pasar del tiempo, 
comprender su creación, su construcción, su diseño y la utilización que 
se le designe ayuda a interpretar su capacidad para solucionar conflictos 
actuales y posteriores vinculados con las modificaciones tecnológicas. 
2.5. MARCO NORMATIVO 
2.5.1. Descripción 
El diseño de cualquier modelo de centro de salud, desde las entidades 
esencial de salud hasta los nosocomios con más dificultad, se ordena 
que se toman en contemplación un grupo de lineamientos y 
determinaciones metódicas que afiancen estipulaciones inmejorables 
para la seguridad y operación del proyecto 
ESTÁNDARES ARQUITECTÓNICOS 
- El centro de salud y atención médica de ayuda tiene que encontrarse en
superficies de preferencia plana y no frágil a fenómenos naturales.
- El centro de salud y atención médica de ayuda tiene que ubicarse en




- El centro de salud o atención médica de ayuda tiene que contar con 
funciones esenciales que aseguren su actividad en circunstancias 
estándares y en condiciones de desastres o emergencias, teniendo en 
cuenta lo complejo de los nosocomios. 
- El proyecto del centro de salud y atención médica de ayuda debe acatar 
el reglamento del ministerio de salud, norma nacional de construcción y 
otros reglamentos actuales. 
- El proyecto arquitectónico del centro de salud y atención médica de 
ayuda debe tener simetría, sencillez, proporcionalidad, uniformidad y 
tener en cuenta los agentes climáticos. 
- Se deben considerar medidas que disminuyan la fragilidad no estructural 
para la edificación del nuevo centro de salud o atención médica de 
apoyo. 
- El centro de salud y atención médica de ayuda ubicado en sector de 
peligro de inundaciones o lluvias intensas debe tomar medidas de 
disminución de la inseguridad ante dichos acontecimientos. 
 
- SEGURIDAD 
Abastecer a los pacientes con un entorno acogedor no institucional, para 
así reducir el temor y vigorizar su seguridad. El entorno somático debe 
tratar de salvaguardad la susceptibilidad personal y dignidades e 
inquietudes. Por ejemplo, en el momento de escoger los acabados, debe 
tomarse en consideración que no es necesario crear todos los espacios 
esterilizados dando preferencia al mantenimiento, por el contrario, se 
debe procurar la utilización de acabados que puedan crear un ambiente 
armónico con un programa orientado a dar apoyo y minimizar la 
alienación de los pacientes 
 
- FLEXIBILIDAD 
En el diseño para futuros cambios, a pesar de las técnicas de tratamiento 
de los pacientes son propensos a seguir, los espacios planificados hoy 
serán alterados dentro de 10 a 15 años. Así pues, lo más apropiado es 
que los espacios construidos en la actualidad sean lo más flexibles y 
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modulares como sea posible, la tendencia de los avances tecnológicos 
es de facilitar cada vez más dichos equipos 
- FUNCIONALIDAD
Organizar los espacios con el fin de proporcionar máxima eficacia
funcional. Esto puede ser alcanzado primordialmente en la planificación
de las circulaciones, disminuyendo disputas de la circulación del
personal y pacientes, haciendo las circulaciones directas con un sistema
claro de orientación y de flujo continúo eludiendo situaciones, áreas a fin
de disponer a un alto nivel de ocupación y a la vez eludiendo largos
periodos de áreas abarrotada de pacientes y de espera. Los espacios y
las actividades deben establecerse de manera de eludir distancias largas
y circulaciones para los pacientes y el personal lo cual disminuye el
tiempo de traslado de un lugar a otro y se traduce en eficacia.
- PRIVACIDAD
La privacidad es una atención fundamental en el proyecto de los
espacios conductivos a la praxis de la medicina. El espacio somático
como la dimensión de los ambientes individuales donde las familias
permanezcan unidas con un mínimo roce con otros pacientes, asimismo
es beneficioso tener ambientes que sugieran cierto contacto y generen
el roce personal.
- ACCESIBILIDAD
El diseño de la edificación debe plasmar la consideración de
accesibilidad a los pacientes con muletas, en silla de ruedas o en
camillas en todos los ambientes para pacientes.
- CONFORT
Este es otro principio primordial en el diseño de centro de salud donde
los pacientes deben hacer largas y repetidas visitas, este aspecto se




El aspecto más destacado y al que se le da más importancia en los 
criterios a considerar en un centro de salud es la experiencia del paciente 
dentro del hecho arquitectónico y como mejorar su paso por el mismo. 
El centro de salud debe ser proyectado a favor del beneficiario, 
reduciendo espacios favoreciendo un entorno accesible, seguro y 
confortable. 
 
- CONFORT PERCEPTUAL 
Es referente a aquellos aspectos que dicen relación con los grados de 
calidad y comodidad de la estancia en los establecimientos de salud del 
personal y del paciente. Aspectos que se han visto motivados por los 
avances tecnológicos, el grado de competitividad de los diferentes 
mercados, las comunicaciones y por los niveles de calidad de la 
prestación requeridos conscientemente por los usuarios. 
 
- ILUMINACIÓN 
Según la norma A.010 R.N.E. requisitos universales de diseño cap. 
VIII, art. 47 al 50 lo cual nos dice que se debe estimar la óptima 
orientación y dimensionamiento de las ventanas, aquellas ventanas 
situadas al oeste o este deben emplear fundamentos arquitectónicos 
que posibiliten la asolación indirecta del espacio.   
VENTILACIÓN 
Según la norma A.010 R.N.E. requisitos universales de diseño cap. IX, 
art. 51 al 58 nos dice que la posición de espacios que constituyen la 
atención general se debe considerar en dirección del viento, la 
climatización se debe ejecutar a través de métodos pasivos teniendo en 
cuenta los vientos dominantes, posición del sol y el estudio y pruebas de 






En caso de los centros de salud cat.  I-1 al I-3, la altura libre interior no 
debe estar a menos de 2.70m, teniendo en cuenta desde la nivelación 
del piso acabado al falso cielorraso, dependiendo el caso, siempre que 
admita el paso horizontal de tuberías sin involucrar los componentes 
estructurales. 
DUCTOS 
La idea de ducto tiene que utilizarse solamente para el pase de tuberías 
de ventilación e instalaciones de servicios higiénicos individuales, para 
resultado de la actual ley el tamaño mínimo del ducto de ventilación 
serán de 60 x 60 cm. 
TECHOS Y CUBIERTAS 
Para todos los medios del estado, se sugiere que los techos sean de 
losa aligerada, exceptuando en los que la existencia de recursos de 
elementos para edificar no lo admitan. En ciudades donde presenten 
lluvias frecuentemente, se debe estimar la dimensión de la precipitación 
pluvial para resultado del proyecto de cubiertas y techos, también, se 
deben tener en consideración los microclimas que existen en las 
diferentes regiones a fin de plantear un método de canalización y salida 
pluvial pertinente, las coberturas finales de los diferentes techos de los 
centros de salud deben asegurar la protección y hermetismo del 
proyecto. 
PUERTAS 
La altura del vano de la puerta no será menor a 2.10m, con el objetivo 
de beneficiar la iluminación y ventilación de los espacios, se puede 
ubicar sobre luz que puede ser tipo persiana de vidrio, malla o madera, 
todas las puertas donde se requiera la circulación de camillas tiene que 




Los espacios de observaciones y tópico en el sector de atención de 
emergencias y urgencias podrás utilizar puertas plegables de vinílico o 
similar. 
Las puertas de ingreso y servicios higiénicos para embarazadas o 
discapacitados deben abrir hacia afuera y su pestillo será tipo palanca. 
Las puertas de vidrio o mamparas tienen que portar un elemento de 
identificación o cinta de seguridad de 10 cm de ancho a una altura de 
1.00mtr. 
VENTANAS 
Las ventanas tienen que abrirse hacia afuera, ductos de ventilación o 
ductos interiores, no debe pensar abrir ventanas hacia los pasajes y 
corredores llenos de tráfico interno.       
   El área minina iluminada debe ser del 20% del área del espacio. El 
área mínima de ventilación de las ventanas será el 50 % del área de la 
ventana. 
La ventilación e iluminación natural se considerará de acuerdo a la región 
y orientación geográfica donde se encuentra para la costa, el área del 
vano ocupa el 20 % del área del suelo del espacio. 
ACABADOS 
El piso debe ser de fácil limpieza con resistencia a la abrasión del tipo 
PEI-4 y antideslizantes. Las paredes deben ser tarrajeadas y tintados 
con material lavable y no tóxico, así como para mobiliario paredes 
Los muebles llevarán protección cuando presente punta o arista que 
pueda causar accidente los lavamanos serán recubiertos con 






2.6. BASE TEÓRICA 
2.6.1. Libro – la teoría del diseño arquitectónico 
AUTOR: Arq. Luis Miro Quesada Garland 
IDEA PRINCIAL 
En su libro nos habla de la esencia especial de la arquitectura que es la 
enseñanza del espacio arquitectónico en cuanto a la función que allí debe 
cumplir, el espacio debe ser vivible y eficiente también nos habla que la 
función y la construcción formal deben integrarse en una obra 
arquitectónica de una manera íntima.     
Entender la teoría como un conjunto de conocimientos que rigen un 
proceso de actividad, La arquitectura   es la invención de una entidad 
formal de espacios y por ello su esencia es la espacialidad, elemento 
especifico, es el espacio o los espacios generantes del volumen su 
aspecto y los resultados de la conformación espacial 
IDEA SECUNDARIA 
El acondicionamiento espacial, función, envolventes, construcción y 
volúmenes expresan la forma donde se integran en la obra arquitectónica 
una íntima relación. Más allá de la compatibilidad e integración formal de 
las demandas funcionales y determinantes constructivas esta para Miro 
Quezada es la necesidad de adquirir plenitud formal y expresividad. 
Se refiere a llegar a una organización espacial articuladas en secuencias, 
tiempos y ritmos de los desplazamientos del cuerpo y de los 
descubrimientos de la mirada, capaz de conmocionar al usuario ello 
significa acceder a una configuración o un ordenamiento volumétrico que 
sea un poema de color y luz; que incluye conseguir un armado de 
materiales y elementos que estructuren, compongan y detallen esos 




Comprender la teoría como un conjunto de conocimientos que rigen un 
proceso de actividad. yo prefiero entender la teoría como el proceso 
especulativo espiritual que nos permita dilucidar los principios generales 
que condicionan la creatividad, en vez del conjunto de conocimientos 
extraídos de aplicaciones particulares. según la acepción la arquitectura 
es el arte de construir edificios, pero para nuestro propósito debemos 
retener dos términos arte y construir. 
Para Vitrubio la arquitectura dependía de la simetría, propiedad y 
economía, nociones de composición de procesos de ordenamiento 
formal en busca de la belleza. Vitrubio podría resumir diciendo que la 
obra arquitectónica debe cumplir los requisitos de belleza, solides y 
utilidad de belleza significa que la arquitectura es un arte mientras que 
las condiciones de solides y utilidad sugieren que es una ciencia, pues 
requieren de conocimientos tecnológicos 
La arquitectura es una creación formal de espacios su esencia es la 
espacialidad formal y funcional además es la ciencia que delimita 
conforma y organiza el espacio, menciona que la forma alcanza su 
plenitud cuando todos los elementos alcanzan la unidad.                        
La forma arquitectónica aparece con el encuentro entre espacio y masa 
considerando una relación espacial y formal.  
Se debe mantener la continuidad espacial y visual, así como mantener 
continuidad espacial la forma debe tener en cuenta la proporción y la 
escala el espacio interior a otro es muy importante y los principios que se 










2.6.2. Libro – arquitectura forma espacio y orden 
AUTOR: Arq. Francis D.K. Ching 
IDEA PRINCIAL 
Muestra las teorías como criterios para la investigación para tener en 
cuenta los ambientes y su ubicación para que estratégicamente esto se 
puedan relacionar de una manera óptima entre sí, y allí se pueda realizar 
las necesidades solicitadas, cómo el estudio, el hospedaje la vivienda la 
recreación la educación y la salud 
Da a conocer principios ordenadores espaciales, el autor define a la 
forma como la naturaleza esencial del objeto, la forma reúne múltiples 
elementos y los incluye en unidad, implica por tanto totalidad, integridad 
complexión y perfección 
IDEA SECUNDARIA 
El eje es la recta determinada por dos puntos, alrededor de esta se 
forman espacios. La simetría es el reparto adecuado de las formas y los 
espacios entorno al eje, la jerarquía es la organización de una forma o 
espacio tomando en consideración su dimensión, en cuanto al ritmo 
menciona el empleo de recurrentes modelos para lograr una 
organización de formas y espacios. 
Los volúmenes pueden parecer una simple forma, pero poseen variedad 
de caras.     
Los elementos verticales de una forma son apropiados para soportar y 
recibir los planos de cubrición y forjado de un edificio. Controlan la 
continuidad espacial y visual entre el entorno el interior y exterior de una 
construcción y actúan a modo de filtro del flujo de luz, aire y ruido, hacia 
el interior de los mismos. 
Plano vertical, posee ciertas cualidades una de ellas es la frontalidad, sus 
caras se contraponen y van estableciendo de esta forma los campos 
espaciales interdependientes y cada uno con diferentes características 
45 
 
Condiciones del plano asociadas a la verticalidad las caras de un plano 
suelen dar frente a espacios por otro lado se diferencian en cuanto a su 
forma color y textura 
Cara y revés de un plano, el espacio genera un plano no definido un plano 
establece sus límites y busca lograr definir un volumen espacial y para 
ello es necesario la presencia de otros elementos. 
Organización dentro de la organización total del edificio la manera en que 
se acondiciona nuestros espacios puede poner en claro su importancia 
relativa o su cometido 
Organización centralizada, una organización central es una composición 
concentrada y estable compuesto de profusos espacios secundarios que 
se asocien en torno a una central de mayor tamaño y dominante. 
La trama es una organización que se compone de formas y unos 
espacios cuya postura y sus interrelaciones están reguladas por un tipo 
de trama o por un campo tridimensional. 
Con respecto a su altura podemos hablar desde la escala íntima, de 
limitadas proporciones, escala normal, usada habitualmente como 
referencia de altura estándar, monumental que doblega la escala normal 
y la escala aplastante que trasciende a cualquiera de las anteriores 
mencionada 
La escala apunta al tamaño de un objeto comparado con estándar de 
referencia o con el de otro objeto. Hay tres ejemplos de escalas distintos; 
la íntima para espacios reducidos como depósitos servicios higiénicos 
etc., la normal para espacios como administración, vivienda talleres etc. 
la monumental por espacios comunes como las esperas el hall en la 
vivienda, la entrada principal 
 
DISCUSIÓN 
Al observar un conjunto arquitectónico se puede determinar la valoración 
de sus masas, de los sólidos que lo configuran y la valoración de vacíos 
del espacio interno; se podría decir que el valor de la masa es un valor 
esencial en la arquitectura y condicional en el espacio sea interior o 
exterior. La masa, el espacio y la superficie con sus relaciones mutuas 
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darán lugar al hecho arquitectónico en su unidad por ello se debe estudiar 
y analizar una forma detallada 
CONCLUSIÓN 
El análisis de la forma tiene como misión proporcionar un fundamento 
positivo para el futuro menciona que las formas se relacionan entre sí, 
formando una unidad no son cosas aisladas, hay un proceso de 
interacción mutua entre la forma y el entorno que influyen 
recíprocamente. 
Se debe estudiar las condiciones requeridas para que nos afecte un 
determinado fenómeno analizando cómo va actuar sobre el participante. 
Debe existir una correspondencia entre la forma y su significado, en ello 
hay comunicación. Es conveniente aclarar la coherencia que manifiesta 
si cumplen las siguientes condiciones  
Que exista correspondencia entre la forma y su significación; asimismo 
que se conserve la tendencia al equilibrio de la forma. Que se manifiesten 
con Claridad las fuerzas internas que estructuran la forma. 
El arquitecto en su libro estudia el espacio como el lugar en el que se 
desenvuelve la vida en primer lugar estar al usuario el espacio se 
experimenta en el tiempo, las experiencias espaciales se hacen 
presentes en nuestra comprensión del espacio, no basta sólo con 
concebir un espacio con algo que se denomina desde un punto de vista 
aislado sino con algo donde nos movemos. 
Por la percepción poseemos un entendimiento inmediato de los 
fenómenos para que nos sea útil necesitamos entenderlo, por ello el 
primer paso será clasificar y analizar nuestras impresiones. actitudes del 
individuo ante el espacio 
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2.6.3. Libro – Entornos vitales 
AUTOR: Arq. Bentley Alcock Murrain 
 
IDEA PRINCIAL 
Las etapas de diseño abarcadas hasta ahora esta dirigidas para la 
obtención de aquellas cualidades o características que aportan vitalidad 
en el espacio. Permeabilidad proyectando toda la trama urbana 
constituida por la red vial y el conjunto de manzanas. 
Legibilidad diseñando la volumetría de la edificación y el cercamiento del 
espacio publico 
Versatilidad proyectando el diseño espacial y constructivos de los 
edificios concretos y los espacios exteriores. 
imagen apropiada diseñando la imagen externa, la riqueza perceptiva   
desarrollando el diseño para obtener variedad en las opciones 
sensoriales. 
Personalización incentivando a los usuarios a través del diseño a imprimir 
su huella en aquellos lugares donde vivan o trabajen. 
 
IDEA SECUNDARIA 
Un emplazamiento con una trama de manzanas pequeña ofrece más 
opciones de recorrido que otro con manzanas de gran tamaño así pues 
podemos concluir que para una determinada inversión en espacio público 




La permeabilidad es de poca utilidad en sí mismo, los lugares de fácil 
accesibilidad son interesantes al menos que ofrezcan una gran variedad 
de experiencias para elegir la variedad particularmente constituyen 





2.6.4. Libro – La forma arquitectónica 
AUTOR: Arq. Ignacio Araujo 
IDEA PRINCIPAL 
La forma no sólo como una apariencia visual, sino que la forma es la 
esencia del objeto. La forma es la energía que impulsa desde su interior 
seres originales y plenamente constituidos en unidad. 
Encontramos diversos tipos de formas los cuales crean diversas 
sensaciones como la libertad, el encierro, la pesadez, la liviandad, el 
estrés, la seguridad, etc. para que la forma sea perfecta debe ser espacial 
orgánico concreto homogéneo, y todo se debe integrar en la unidad. 
Menciona el color y la arquitectura mencionado que el hombre es un ser 
unitario y que las cosas que repercuten en el repercuten en su totalidad 
la manera de interpretar los colores afectan el estado de ánimo del 
usuario las geometrías permanecen inalteradas pero las relaciones 
vitales no; el color es capaz de Modificar el significado de todas las 
formas. 
IDEA SECUNDARIA 
Llegar a comprender el carácter de un espacio arquitectónico dependen 
del color el cual provoca sensaciones en el usuario que puede provocar 
agobio, amplitud, frialdad, lejanía alegría, etc. esta que también puede 
valorizar la forma o transformarla. 
El color también permite forzar una distribución amplia y compleja. 
Percepción es igual a leyes; niveles a objetivos. 
No se puede comprender el objetivo propio del análisis de formas sin 
estudiar el concepto de la forma, esta debe ser vista como un objeto de 
arte, el conjunto se analiza a través de la percepción y de los elementos 
de forma, espacio y superficie. 
Su misión es proporcionar un fundamento positivo al futuro que hacer del 
arquitecto. El análisis de la forma nos lleva a captar la esencia latente, el 




El análisis de la forma a nuestro conocimiento no requiere solo de la 
percepción, sino simultáneamente, de la inteligencia que involucra la 
intuición y la razón y de sensibilidad (intuición e imaginación). 
Aplicar todo ello es tarea propia de la arquitectura, pero no basta, el poeta 
y pintor se convierte en un visionario de la realidad, aplica todos estos 
conocimientos, valora los motivos, produce formas nuevas para 
completar la organización funcional, absorbiéndola en una idea espacial 
más amplia, y así el espacio se va concibiendo y proyectando, al vivirlo 
la ve que hay una necesidad de educar la visión como base esencial para 
nuestro trabajo. 
CONCLUSIÓN 
La forma es importante pero el estudio de todo, es abrir la mente de los 
lectores para dar pase a la creación personal. Sus tres objetivaciones, 
coloración, masa y textura, las características de cada uno de estos 
aspectos, sus mutuas relaciones, deben ser analizadas como parte de 
un conjunto: cada elemento tiene un valor propio, pero queda 
condicionado, limitado y beneficiado por su articulación con los demás. 
Preserva siempre lo propio, aunque deba ceder en ocasiones, en 
beneficio de la totalidad. La “forma” tendrá, pues, un valor objetual, y un 
valor, más rico, si la comprendemos como “energía activa” 
El arquitecto trabaja con la mente y con las manos, y no como en dos 
fases aisladas de su proceder sino simultáneamente, en una perfecta 
unidad estructurada de su quehacer. 
El dibujo del arquitecto no tiene un fin en sí mismo, no tiene por objeto 
esencial ser” algo bello” como pudieran serlo un óleo o una talla. El dibujo 
del arquitecto se dirige a la compresión, representación y creación del 
hecho arquitectónico. Debe ser, por tanto, objetivo, es decir, debe 






2.7. MARCO REFERENCIAL 
2.7.1. Análisis de casos 
Casos de estudios internacionales    
Centro de salud social –  toscas, santa fe, argentina 
DESCRIPCIÓN  
El proyecto se encuentra ubicado en las Toscas, Santa Fe, Argentina fue 
diseñado por los arquitectos Guillermo Banchini y Ezequiel Manasseri en 
el año 2015. Se diseña un edificio vernácular desde el punto de vista de 
una relación reservada con el contexto, pero no como algo histórico o 
regionalista sino más bien como una aproximación al lenguaje universal 
transformado a una respuesta concreta a una situación local. (Ver imagen 
N°9) 
Cuenta con oficinas y consultorios médicos, se encuentra ubicada en una 
ciudad al extremo norte de la provincia de Santa fe tiene una capacidad 
de atención de 12 mil habitantes. Se tiene como estrategia por un lado 
satisfacer con las perspectivas de la cuidad en cuanto a incrementar flujos 
fomentando la interacción con el público y al mismo tiempo efectuar con 
los requerimientos del programa de salud 13 
APORTE
Implicancias tecnológicas funcionales, Temperaturas extremas tanto en 
verano como en invierno, Diseño tipo claustro, Interacción entre lo público 
y privado, Optimizar la ventilación e iluminación natural 
13 Archdaily (2016) centro médico social. https://www.archdaily.pe/pe/787596/smf-tu-centro-medico-social-
baarqs 





CENTRO DE SALUD CUIDAD REAL 3 – CIUDAD REAL, ESPAÑA 
DESCRIPCIÓN  
El proyecto se encuentra situado en la Ciudad Real, España y fue 
diseñada por el arquitecto Oscar Bernedo Antoñanzas cuenta con un área 
de 2800m2 y fue construida en el año 2009. El terreno está al norte del 
caso urbano de Ciudad Real en un sector de residencial muy cercano a la 
universidad y a la estación del metro se encuentra en las calles Miguel 
Delibes y Severo Ochoa cerca a la puerta de Toledo, uno de los vestigios 
medievales que quedan en dicho lugar 
La parte principal del edificio da hacia la calle Ochoa en este espacio se 
soluciona el ingreso principal, realizando una esquina con la calle Delibes, 
ocasionando una zona con jardines que rodea el edificio, (ver imagen N° 
10) 
El espacio de cercanía y la volumetría del edificio instalada frente a él, 
fortalece el carácter público del centro, que busca sobresalir de las 
edificaciones colindantes con la intención de ser fácil de identificar por el 
ciudadano 14 
APORTE 
Busca contrarrestar la compacticidad inicial del paralelepípedo, Presenta 
un patio central que permite controlar las condiciones climatológicas, 









14 Archdaily (2010) cento de salud ciudad real 3. https://www.archdaily.pe/pe/02-65225/centro-de-salud-
ciudad-real-3-arquite
FUENTE: Archdaily                            
Imagen N° 10 
CENTRO DE SALUD CIUDAD REAL 
3 
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2.1. ANÁLISIS DE CASOS 
2.1.1. CASOS INTERNACIONALES 
CENTRO DE SALUD SOCIAL 
UBICACIÓN: TOSCAS, SANTA FE, 
ARGENTINA 
AÑO DE CONSTRUCCIÓN: 2015 
ARQUITECTO: GUILLERMO 
BANCHINI 
ÁREA: 2500.00 M2 

























CENTRO DE SALUD CIUDAD 
REAL 3 
UBICACIÓN: CIUDAD REAL, 
ESPAÑA 






































casos de estudios nacionales 
centro de atención integral Mapfre – Lima, Perú 
Descripción  
El proyecto está ubicado en la ciudad de Lima – Perú en el distrito de independencia 
en la av. Industrial 15311, diseñado por los arquitectos Álvaro Grimaldo Tremolada 
y Roberto Borda Sboto y cuenta con un área de 2880 m2, (ver imagen n° 14) 
El edificio cuenta con 2 plantas con un frontis de vidrio templado que ingresa hacia 
el interior del proyecto con una combinación de cristales q van entre traslucidos y 
claros hasta los más opacos y oscuros. En el 1er piso se ubica la recepción, 
servicios de farmacia y consultorios, laboratorio, rayos X, etc. Los consultorios y 
áreas administrativas se ubican en el 2do nivel. 
El proyecto presenta una atmosfera íntima sin comprometer el paso de la luz natural 
que enreda todo el proyecto creando un dinamismo y adherencia a través del muro 
cortina que son los conceptos y estrategias de diseño que se aplicara en la 
propuesta de diseño del centro de salud. 
APORTE 
Presenta concepto tecnológico, resuelve muy bien el tema de ventilación e 
iluminación, tiene carácter de un centro de salud, presenta un muro cortina que le 
da un ritmo al proyecto, se integral muy bien con el entorno, genera una sensación 










CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
FUENTE: Archdaily             
Imagen N° 14 
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ANÁLISIS DE CASOS 
CASOS NACIONALES 
CENTRO DE SALUD 
INTEGRAL MAPFRE 
UBICACIÓN: LIMA, PERU 



























ESQUEMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN
La estructura y guía de investigación está representada en el siguiente 
esquema nombrado, modelo para el desarrollo de la investigación, que 
contiene los 4 capítulos de investigación y una breve síntesis de lo que 
están abarcando. Se pondrá énfasis en el capítulo numero 3 ya que este 
tendrá un rol fundamental al momento de discutir la hipótesis, El capítulo 
3 describirá el método que se seguirá para el análisis de los casos locales 
todo ello organizado en un plan de trabajo para el desarrollo de la 
investigación
La finalidad del capítulo 3 es describir el “como” se llevará a cabo el 
análisis y la obtención de datos que se desarrollará en el capítulo 4 de 
los casos nacionales elegidos





























CAPÍTULO 4 PARTIDO DE 
DISEÑO 
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INDICADORES OPERACIONALIDAD TÉCNICA HERRAMIENTAS INDEPENDIENTES DEPENDIENTES 
¿Cómo se 
configura el 
espacio de un 














Análisis de espacio 
Análisis espacial Calidad 
espacial 
Normatividad Observación 




análisis de la 
información 
Análisis estético Estética Función 
Imagen estética 
Observación 















análisis de la 
información 
Análisis de 
experiencia de la 
espacialidad 
Experiencia Espacialidad Observación 




análisis de la 
información 
¿Cuáles son los 
valores que 
definen la forma 





que define la 





un centro de 





proporción y la 
simetría de forma 
Análisis de forma 
Análisis de la 
transformación 
de la forma 
Transformación 




Forma de trama 
Observación 




análisis de la 
información 











y análisis de 
la 
información 
Ficha de análisis 
arquitectónico 
Análisis de la 









y análisis de 
la 
información 
Ficha de análisis 
arquitectónico 
Análisis de la 
superficie 
arquitectónica 






















espacios en un 








espacios en un 
centro de salud 
 
La articulación 
de ambientes de 
un centro de 
salud funciona 
con uno o más 
zonas 
principales en 











Relación Relación interior y 
exterior 
Observación 










Áreas funcionales Observación 




análisis de la 
información 
Análisis aforo Aforo Normatividad Observación 




análisis de la 
información 
Análisis usuario Persona Antropometría Observación 




análisis de la 
información 
 
¿Cuál es el 
aporte 
tecnológico que 
le da valor 
agregado al 
proyecto de un 






centro de salud 
 









































Ventilación Natural, cruzada, 
mecánica 
Observación 
























¿Cuáles son los 
elementos 
arquitectónicos 




























análisis de la 
información 
Observación y 











análisis de la 
información 
Observación y 









análisis de la 
información 
Observación y 




MODELO DE ANÁLISIS 
ANÁLISIS ESPACIAL 
MATRIZ – ESPACIAL 







Una calidad espacial debe 
combinar forma, proporción, 
escala, textura, luz, sonido, 
logrando un cerramiento 
espacial ( forma de 
espacio) 
Diseñar espacios 




















Arq. Francis ching 
“forma, espacio y 
orden” pag. 166 – 
167. 





Se define bello cuando 
satisfacen un deseo 
desinteresado que no 
implica interés o 
necesidades personales 
Emplear en el 
diseño espacial 
una estética 


























visual en la 
especialidad? 
Se manifiesta en el color la 
textura y la audición del 
objeto arquitectónico 
dirigiéndose al estímulo de 





























de los espacios como: 
recorridos o sendas, nodos, 
sectores y bordes 
Diseñar 
recorridos útiles 
y agradables en 






Entorno Espacialidad Investigación 
de como el 
proyecto 
transcendió 










Conclusión: El análisis espacial tiene sus componentes que en armonía la calidad espacial, la estética, la percepción visual y la 







MATRIZ – FORMA 
CRITERIOS PREGUNTAS CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL TÉCNICA MÉTODO REFERENTE 
TRANSFORMACIÓN 
DE LA FORMA 
¿Qué es la 
transformación 
de la forma? 
Cualquier forma es 
muy susceptible de 
percibirse como una 
transformación de 
sólidos, la variación es 
fruto de la 
manipulación 











Análisis de la 
transformación 
de la forma 










Forma en trama 
Observación 












¿Cuáles son los 
principios 
ordenadores? 
Para organizar las 
formas y los espacios 
de un edificio se trata 
de utilizar principios 
adicionales que pueden 
utilizarse para 


































¿Qué es la 
proporcionalidad 
de la forma? 
La proporción y 
dimensión de la forma 
tiende a producir un 
efecto fluido 
Identificar la 
proporción y la 
dimensión de 
la forma 
Análisis de la 
proporción de 
la forma 













Arq. Luis Miro 
Quezada 
“Introducción a 
la teoría del 
diseño 
arquitectónico” 
CALIDAD DE LA 
SUPERFICIE 
ARQUITECTÓNICA 




Función de la superficie 
arquitectónica es la de 
realizar y no la de 
destruir el volumen por 
ello la consideración de 
los materiales en la 
forma debe enfatizar la 


























Arq. Luis Miro 
Quezada 
“Introducción a 




Conclusión: La transformación de un sólido es manipulable y bajo ciertos principios se organiza su composición en forma y 





MATRIZ – FUNCIÓN 
CRITERIOS PREGUNTAS CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL TÉCNICA MÉTODO REFERENTE 
RELACIÓN  ¿Cómo influye 
la relación en la 
función? 
La relación influye en la 
función a través del 
grado de vinculación 
entre las actividades y el 
tipo de comunicación 
entre ellas 
Diseñar las funciones 
arquitectónicas en 
base a la relación y el 
grado de vinculación 
















Arq. Luis Miro 
Quesada 
“Introducción a 






importante es la 
utilización de 
áreas en la 
función? 
La utilización de áreas es 
importante para 
determinar las funciones 























Arq. Luis Miro 
Quesada 
“Introducción a 
la teoría del 
diseño 
arquitectónico” 
AFORO ¿Cómo se 
determina el 
aforo en la 
función? 
El aforo se define por el 
espacio que ocupa el 
usuario en un 
determinado lugar y 
según el tipo de proyecto 
que se plantee 
Diseñar la función en 
base al aforo 















PERSONA ¿De qué 
manera influye 
la persona en la 
función? 
La persona influye en la 
proyección de la función 
pues es quien se 
desenvuelve dentro del 
mismo por lo cual la 
función dependerá del 
tipo de usuario 
Diseñar la función 
arquitectónica en 
base al tipo de 
usuario al cual está 




Tipo de usuario 












Conclusión: La función del diseño arquitectónico es vincular las actividades y el tipo de comunicación entre las áreas importantes 







MATRIZ – TECNOLÓGICA  
CRITERIOS PREGUNTAS CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL TÉCNICA MÉTODO REFERENTE 
VISIÓN ¿Cómo se 
manifiesta la 
visión en lo 
tecnológico? 
Es el grado de 
concentración y estabilidad 
de la forma, la inercia 
visual de una forma 
depende de su orientación 
relativa al plano de 
sustentación  
Manifestar la 



















espacio y orden” 
pág. 35 
ILUMINACIÓN ¿Qué tipo de 
iluminación se 
dará en los 
ambientes? 
Es la mezcla de 
radiaciones luminosas que 
produce la luz blanca, 
dichas radiaciones se 
separan al atravesar un 
prisma, por su origen son 






























VENTILACIÓN ¿Qué tipo de 
ventilación se 
emplearía en los 
ambientes? 
Es el cálculo del metrado 
cubico de aire por hora, 
que se obtuvo de estudio 
de los fenómenos de 
descomposición de la 

























ASOLAMIENTO ¿Qué se 
necesita para 
lograr el confort 
y lo 
higrotérmico? 
Es la trayectoria del sol por 
medio del uso de gráficos 
solares según la 
climatología del lugar que 
se trate. La orientación 
debe permitir que los rayos 




























Conclusión: El análisis tecnológico de un diseño arquitectónico consiste en el grado de concentración, estabilidad de la forma y 
la inercia visual dependerá de la mezcla de las radiaciones luminosas, la ventilación y la orientación de los rayos 





MATRIZ – SEMIÓTICA  
CRITERIOS PREGUNTAS CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL TÉCNICA MÉTODO REFERENTE 
SIGNOS ¿Qué se 
entiende por 
signo en la 
semiótica en el 
ámbito de la 
arquitectura? 
El objeto debe estar 
en lugar 
representativo. 
Es el objeto bajo 
algún aspecto o 
capacidad perceptiva. 
Determina lo que 
representa el objeto. 
Diseñar en 






















MENSAJE ¿Cómo influencia 
tiene el mensaje 
en el ámbito de 
la semiótica? 
Depende de que el 
receptor no 
reconozca su 
producción pensada y 





























IMÁGENES ¿Cómo se 
vincula la imagen 
en el ambiente? 
La imagen del 
ambiente es un 
proceso holístico, 
apoyado en una serie 
de leyes perceptivas 
y en la experiencia 



























Conclusión: El análisis semiótico es la capacidad perceptiva de las formas, colores, signos y materiales que cada una de ellas 
transmiten un significado y en el contexto de un ambiente su comprensión es un proceso holístico y apoyado en 




3.3. Diseño de investigación  
3.3.1. Tipo de investigación 
Metodología de la investigación es el proceso de investigación que tiene 
dos tipos la presente investigación está dentro de lo no experimental, ya 
que no se manipulara las variables o el objeto de investigación, si no se 
observara y analizara el fenómeno en su contexto natural. 
La metodología y diseño de investigación tiene como finalidad la 
comprobación de la hipótesis formulada, responder las preguntas de 
investigación planeadas y lograr los objetivos trazados. La 
comprobación y discusión de la hipótesis se logrará con el análisis de 























Distingue las partes de 
un todo y procede a la 
revisión ordenada de 




La cuestión no va mucho 
más allá del nivel 
descriptivo ya que 
consiste en plantear lo 
más relevante de un 
hecho o situación 
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3.3.2. Métodos y herramientas de investigación 
Método 
Las técnicas aplicadas son los medios utilizados para acopiar 
información, entre las que destacan la observación. 
En esta investigación se utilizó como técnica de acopio de datos la 
observación. 
Instrumentos 
Indica que los instrumentos son los medios materiales, a través de ellos 
se hace factible la obtención y archivo de la información requerida para 
la investigación 
Ficha de observación 
Se llenaron fichas de observación evaluando criterios señalados en la 
matriz de consistencia  
 
3.3.3. Diseño de recolección de datos 
La investigación se basa en el análisis arquitectónico por el cumplimiento 
de cada uno de los objetivos propuestos. Es así que se diseñó cada 

























3.3.4. Selección de la muestra 
 
Las decisiones respecto al muestreo reflejan las ideas del investigador acerca de lo que establece una base de datos 
confiable, creíble y válida para abordar el planteamiento del problema. 
Teniendo claro la teoría se eligió la muestra teórica que son cuando el investigador necesita comprender un concepto 

































IV. Resultados (análisis arquitectónico) 











CENTRO DE SALUD 
SOCIAL – TOSCAS, 







El diseño del volumen 
realiza un juego de armonía 
y ritmo, es perceptible 
desde la esquina puesto 
que presenta un eje y 
transmite experiencia 
sensorial a través de los 
materiales y espacios 
Se presenta el proyecto de 
una forma agrupada y 
deformación de los 
volúmenes, presenta 
jerarquía, ritmo, repetición, 
en los volúmenes 
agrupados y presenta una 
armonía y orden de los 
volúmenes 
La relación del proyecto se 
divide en 2 grupos uno en 
cada volumen deformado, 
el esquema de 
organización del recorrido 
ayuda a la integración del 
proyecto y presenta una 
agrupación central 
Nos muestra la sensación 
de deformación del 
proyecto la iluminación 
genera confort y se 
encuentra ubicada 
estratégicamente, presenta 
ventilación cruzada y la 
cara de los volúmenes sirve 
como parasoles 
El diseño presenta colores 
cálidos y sobrios que se 
mezcla con la piedra y 
envolvente que se 
encuentra en la fachada le 
da el carácter 
arquitectónico al proyecto   
CENTRO DE SALUD 
CIUDAD REAL 3 – 







Los espacios interiores y 
circulaciones cuentan con 
una escala con las medidas 
mínimas y el patio ocupa el 
espacio principal y más 
importante por su escala y 
situación  
Sustracción de los 
volúmenes logrando una 
intención de ritmo formal 
agrupando los ambientes 
bajo un mismo conector 
Las funciones se dan a 
través de un patio central 
alrededor de ella se realiza 
las actividades, las 
medidas de los ambientes 
son proporcionales eso 
quiere decir que son las 
medidas mínimas 
Nos muestra la sensación 
de compacticidad en el 
proyecto, la iluminación nos 
da la sensación de calidez 
y confort, presenta diseño 
de parasoles para que los 




parasoles colores neutrales 
para que convine con la 
cubierta metálica que se 
encuentra en el último piso 
del proyecto  
CENTRO DE ATENCIÓN 
INTEGRAL MAPFRE – 







Las relaciones espaciales 
del proyecto de los 
elementos verticales y 
horizontales se integran por 
sí mismo a través de una 
circulación central  
El proyecto está compuesto 
por volúmenes en forma 
asimétrica y dinámica con 
elementos verticales y 
horizontales cada elemento 
tiene su propio carácter y 
en conjunto conforma un 
todo  
El proyecto en su primera 
planta cuenta con una 
escalera central la cual 
aprovecha la conexión de 
los otros pisos y cuenta con 
otros accesos en la parte 
lateral que una circulación 
vertical 
Presenta 2 estaciones bien 
marcadas que son invierno 
y verano, esta condición 
hace que el ingreso de los 
ratos solares sea de forma 
casi perpendicular sobre el 
proyecto 
Presenta diversos tipos de 
materiales tanto piedra 
como diferentes tipos de 
vidrio y varios tonos que 
hacen juego con la fachada 





Los espacios en los centros 
de salud son mayormente 
con un espacio central que 
distribuye y sirve como 
conector a otros ambientes  
En el aspecto formal se ve 
como los volúmenes se van 
deformando y sustrayendo 
para que no sean 
volúmenes tan aplastantes 
y monumentales  
La programación de los 
centros de salud cuentan 
con áreas medianamente 
grandes los consultorios 
sala de espera servicios 
higiénicos  
Nos muestra la estrategia 
de como las fachadas 
presente diferentes 
maneras de diseños para 
que la iluminación no sea 
directa en los ambientes 
Como los colores y 
materiales juegan un papel 
importante en el diseño de 
los centros de salud que 
genera diversas emociones 



















La configuración espacial del 
centro de salud es la relación 
que existe entre el exterior con 
el interior y como se desarrolla 
funcionalmente el proyecto 
En la mayoría de centro de salud 
tienden a ser centralizada por la 
conexión espacial entre las unidades 
con una jerarquía visual desde el 
ingreso 
El volumen del centro de salud 
está configurado por los espacios 
del proyecto siendo uno de sus 
objetivos mostrar al usuario la 
relación espacial entre el exterior 
con el interior  
En el proceso de diseño espacial 
se prioriza al usuario como se 
relaciona con el exterior e interior 





Los centros de salud 
mayormente están diseñados 
específicamente para 
simbolizar con un carácter 
institucional  
En los centros de salud analizados 
se opta en general por una forma con 
paralelepípedos alargados y 
ventilado teniendo en cuenta la 
iluminación y ventilación  
Los centro de salud se diseñan 
mayormente con conceptos de 
arquitectura con un carácter 
institucional 
Durante el diseño volumétrico se 
utilizan conceptos de arquitectura 
que ayuden a su mejor 





En el centro de salud los 
ambientes que más 
importancia tienen son los 
consultorios, laboratorios y 
sala de espera 
La programación de los 
equipamientos nacionales cuentan 
en total con áreas medianamente 
proporcionales como los 
consultorios, laboratorios y sala de 
espera 
La programación del centro de 
salud mayormente cuenta con 
ambientes para la recuperación 
del paciente los cuales cuenta 
con los tamaños adecuados 
horizontales y verticales  
Prever en la programación y en la 
designación de áreas los 
ambientes de consultorios, 




El sistema tecnológico del 
centro de salud son 
convencionales con la luz 
indirecta o cruzada en los 
ambientes 
Según los estudios de casos 
analizados podemos rescatar la 
tecnología que utilizan son los 
parasoles, paneles solares y 
cubiertas verdes 
El uso de tecnología en los 
centros de salud normalmente 
son los convencionales el cual no 
genera ninguna diferencia o 
ayuda al usuario 
Se recomienda utilizar alguno de 
los sistemas tecnológicos que se 
mencionaron y analizaron en los 





Los códigos que ayudan a 
persuadir a los usuarios de la 
función del centro de salud 
son los elementos ordenados 
con un patrón constante y con 
materiales que den impresión 
que es un centro de salud  
Las grandes  ventanas y volúmenes 
alargados pueden ayudar a la 
composición arquitectónica a ser 
comprendida por su medio 
elementos con valor estético son 
indicios de carácter hacia una zona 
en particular  
Los elementos expuestos aportan 
un significado al proyecto si están 
expuestos, los elementos son 
funcionales estéticos son 
indispensables para comunicar la 
importancia de los espacios  
Enfatizar la estructura en los 
centros de salud para que 
agreguen un valor en el diseño y 




























V. FACTORES VÍNCULO ENTRE INVESTIGACIÓN Y PROPUESTA 
SOLUCION 
 
5.1. Definición del proyecto 
5.1.1. Nombre del proyecto Urbano – Arquitectónico 
Centro de salud tipo I – 4 
5.1.2. Tipología 
Tipo I – 4 
5.1.3. Objetivos del proyecto Urbano – Arquitectónico 
Diseñar un Centro de salud con todos sus componentes, para generar 
una propuesta completa que brinda los servicios adecuados a toda la 
población de Nuevo Chimbote. 
5.1.4. Justificación del proyecto Urbano – arquitectónico  
El proyecto se justifica según mis referentes arquitectónicos que son 
Francis Ching que nos habla de los tipos de organizaciones funcional la 
cual se desarrollará de manera agrupada por la relación que presenta las 
unidades de servicio de salud hospitalaria, luego Alva Aalto de los 
edificios que curan, espacios óptimos y humanizados como se relaciona 
el proyecto con el usuario y hace que su visita no sea una mala 
experiencia. 
 
5.2. Criterios de diseño 
5.2.1. Espacio y forma 
Espacios adecuados, grandes y alargados corredores - Luis Miro 
Quesada en su libro introducción de la teoría del diseño arquitectónico 
nos habla sobre la calidad espacial que debe ser fluida. 
Integrar el proyecto con el entorno mediante espacios y recorridos 
espaciales, circulaciones horizontales y verticales permitiendo la unidad 
integral del proyecto. 
Serán paralelepípedos alargados para su mejor función, Ignacio Araujo 
en su libro la forma arquitectónica, nos habla acerca de los edificios 





espacios que funcionen de forma ordenada Edward d Zurko en su libro 
la teoría del funcionalismo, habla de la utilidad y la adecuación de las 
necesidades del usuario. 
Espacios relacionados entre el interior con el exterior que ayuden a la 
recuperación, las zonas de terapia y rehabilitación serán relacionadas 




No cuentan con métodos tecnológicos, según el arquitecto Víctor 
Olgayay en su libro arquitectura y clima nos habla sobre las relaciones 
entre edificios y medio natural  
El uso de árboles en los espacios abiertos que sirve de protección al 
usuario generando sombra y como un colchón acústico por los ruidos 
aledaños y las áreas verdes en los techos que ayudara a los pacientes a 
su recuperación  
 
5.2.4. Semiótica 
Con respecto a la semiótica la mayoría de los centros de salud no toman 
en cuenta los signos arquitectónicos según el arquitecto Juan Pablo 
Bonta nos habla que en los proyectos se necesita encontrar una imagen 
apropiada y una experiencia positiva con la única forma de que este te 
pueda trasmitir de alguna forma una sensación agradable  
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sala de espera 40.00 55.00 45.00
admision + citas 6.00 5.00 6.00
topico 16.00 12.00 14.00
triaje 16.00 14.00 16.00
consultorio cardiologia - 15.00 18.00
consultorio neurologia 15.00 - 19.00
consultorio neonatologia 17.00 17.00 18.00
consultorio de gineco - obstetrico 19.00 20.00 18.00
consultorio de control prenatal - 18.00 -
consultorio pediatrico 19.00 20.00 21.00
consutorio odontologico 19.00 20.00 21.00
consultorio de medicina general 19.00 20.00 21.00
consultorio de psicoliga 19.00 20.00 21.00
consultorio de nutricion - 20.00 21.00
traumatologia y rehabilitacion - 20.00 21.00
ss.hh. Doctor 8.00 - 10.00
ss.hh. Varones 12.00 10.00 12.00
ss.hh. Mujeres 12.00 10.00 12.00
ss.hh. Discapacitados 5.00 7.00 -
farmacia 6.00 8.00 6.00
almacen 14.00 11.00 17.00
sala espera 20.00 16.00 -
gestion control - 10.00 8.00
sala de espera 20.00 17.00 15.00
radiologia - 17.00 15.00
mamografia - 17.00 15.00
ecografia 16.00 17.00 16.00
toma muestra 25.00 27.00 23.00
almacen 6.00 5.00 5.00
recepcion de muestra 15.00 20.00 18.00
rayos x + cuarto oscuro + recepcion 25.00 28.00 25.00
almacen de placas 4.00 4.00 -
vestuario + ss.hh. 5.00 8.00 7.00
informes 2.00 2.50 2.00
Admision + archivos 25.00 28.00 26.00
sala de espera 26.00 27.00 25.00
caja 5.00 10.00 6.00
secretaria 12.00 10.00 10.00
oficina de recursos humanos - 15.00 17.00
oficina de logistica - 15.00 17.00
direccion + ss.hh. 22.00 25.00 25.00
ss.hh. Personal 6.00 8.00 6.00
sala de reuniones + kitchenett 28.00 30.00 25.00
taller de mantenimiento 23.00 - -
grupo electrogeno y sub estacion - 12.00 12.00
lavanderia + ss.hh. - 25.00 30.00
residuos hospitalarios - 12.00 14.00
cuarto de bombas - 12.00 10.00
area de cadaveres - 25.00 28.00
oficina de control y vigilancia - 10.00 10.00
tanatopraxia - - 20.00
estar medico - 15.00 14.00
dormitorio de doctores + ss.hh - 16.00 18.00
dormitorio de doctoras + ss.hh - 18.00 15.00
sala+ comedor + kitchenette 24.00 20.00 22.00
cocina general + almacen + ss.hh. - 30.00 25.00
garita de control + ss.hh. 4.00 5.00 5.00
vestuarios hombre + ss.hh. 20.00 25.00 22.00
vestuarios mujeres + ss.hh. 20.00 25.00 22.00
almacen general - 35.00 28.00
terapia 15.00 18.00 16.00
terapia pediatrica - 18.00 15.00
servicio de crecimiento y desarrollo - 15.00 15.00
estimulacion temprana - 20.00 23.00
rehabilitacion 15.00 18.00 16.00
rehabilitacion pediatrica - 18.00 18.00
sala de preparacion + ss.hh. 14.00 16.00 15.00
sala de trabajo de parto + area de trabajo 15.00 16.00 17.00
lavado de manos + cambio de botas 5.00 5.00 5.00
esterilizacion rapida - 3.00 3.00
incubadora - 10.00 15.00
cunero - 15.00 10.00
sala de partos 25.00 30.00 25.00
atencion al recien nacido 8.00 8.00 8.00
equipos de rayos x portatil - - 8.00
vestuarios mujeres + ss.hh. 5.00 4.00 4.00
vestuarios hombres + ss.hh. - 4.00 5.00
sala de esterilizacion 15.00 14.00 15.00
sala de operación menor 30.00 35.00 35.00
hombre ( 3 camas ) + ss.hh. - 30.00 30.00
mujeres (3 camas ) + ss.hh. 25.00 30.00 30.00
pediatria (3 camas ) + ss.hh. 25.00 30.00 -
obstetricia ( 3 camas ) + ss.hh. 25.00 - 30.00
cuarto de lactario - 16.00 14.00
sala estar de pacientes 30.00 30.00 33.00
estacion de enfermeras 15.00 10.00 14.00
esterilizacion 10.00 13.00 14.00
archivos + dormitorio + ss.hh. - 5.00 4.00
cuarto septico 4.00 6.00 4.00
lava chatas 3.00 2.00 3.00
ropa limpia 4.00 5.00 5.00
cafeteria + cocina + ss.hh - 80.00 70.00
S.U.M. + ss.hh. + kitcheenete 50.00 70.00 -
atencion al parto - 20.00 19.00
esterilizacion - 8.00 10.00
traumashock - 18.00 16.00
emergencia - atencion urgente 16.00 18.00 16.00
silla de ruedas y camillas 8.00 10.00 8.00
 ss.hh. Mujer + varon 20.00 18.00 20.00
observacion 16.00 18.00 18.00
sala de espera 28.00 35.00 -
nutricion y dietetica 15.00 18.00 -
trabajo social 15.00 18.00 -
UPSS - CENTRO 
OBSTETRICO
TOTAL
UPSS - FARMACIA / 
BOTIQUIN




















5.4. Definición del usuario 
La población cuya edad tienen 5 años a 14 años representan el (18.9%), 
el segundo grupo de 15 años a 24 años (18.8%), el tercer grupo de 25 
años a 34 años cuyo porcentaje es de (16.2%) llegando a la conclusión 
de que la población beneficiada principal será los niños y mujeres ya que 
forman la población predominante de la zona que necesitan mayor 
atención y control de su salud. 
El proyecto será viable realizando un convenio con el MINSA a través de 
la red pacifico sur para desarrollar el proyecto de centro de salud tipo I-
4 en la H.U.P. Nicolás Garatea a través de ellos realizar las 
coordinaciones pertinentes con el PRONIS (programa nacional de 
inversiones de salud) a cargo de la Arq. Lidia Saccatoma tinco 
coordinadora general. 
 
5.5. Definición del área de intervención  
El área a intervenir se ubica en la H.U.P. Nicolás Garatea se encuentra 
en la parte este de 98la ciudad de Nuevo Chimbote, que pertenece al 
departamento de Ancash – Perú, fundado el 27 de mayo de 1994 por ley 
26318. 
El proyecto de investigación se encuentra ubicado en la Mz. 90 lote 5 
entre la calle 10 y calle 4 en el distrito de Nuevo Chimbote. El terreno 
cuenta con un área de 2880.00 m2 tiene una forma rectangular ubicado 
en una esquina con un perímetro de 216.00 ml. 
El área de estudio para el proyecto de salud tiene un radio de influencia 
de 500 m de radio se observa un entorno de desarrollo con proyectos de 
viviendas un colegio y parques. Con el proyecto se llega a obtener un 
elemento arquitectónico con desplazamientos sucesivos que constituyen 








5.6. Partido arquitectónico 
 
5.6.1. Idea rectora 
El proyecto se basa en sus formas relacionando espacios entre sí, de una 
manera organizada para crear bloques con formas regulares para cada 
unidad con iluminación y ventilación natural a través del espacio, 
circulaciones diferenciadas. 
Al interior del proyecto el orden se da linealmente una organización lineal 
que suele estar creadas por espacios lineales duplicados que son 
similares en función forma tamaño. 
Las organizaciones lineales señalan una dirección y crean la sensación 
de movimiento y desarrollo para detener el crecimiento se puede concluir 
con un espacio o forma dominante o un acceso a la conexión con otra 
forma. 
 
REALIZAR UNA ORGANIZACIÓN AGRUPADA EN CONJUNTO CON 
BLOQUES QUE SE INTERSECTAN, EN DISTINTAS POSICIONES 
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